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Johdanto
Päihdehoidosta vastaavat Suomessa useat eri ta-
hot ja organisaatiot. Perinteisesti hoidon koh-
teena ovat olleet pääasiassa alkoholiongelmista 
kärsivät henkilöt. Päihdehoito painottui aikai-
semmin enemmän sosiaalityön ja sosiaalihuollon 
saralle, koska alkoholiongelmia pidettiin lähinnä 
juuri sosiaalisina ongelmina (Erkkilä & al. 2011). 
Terveyspalvelujen tarve ja lääkehoidon osuus on 
kuitenkin vahvistunut huumeongelmien kasvun 
seurauksena 1990-luvulta lähtien (Murto 2002), 
jopa siinä määrin, että lääkkeettömissä hoidoissa 
on ollut pulaa asiakkaista (Erkkilä & al. 2011).
Päihdeongelmien monitahoisuuden vuoksi 
hoito toteutetaan usein tiimeissä, joissa työsken-
telee eri ammattiryhmien edustajia, kuten sai-
raanhoitajia, sosiaalityöntekijöitä, ohjaajia ja lää-
käreitä. Mielikuvat riippuvuuksien hoidosta voi-
vat vaihdella koulutuksen ja kokemuksen mu-
kaan, jolloin ammattiryhmien välille saattaa ai-
heutua kiistaa hyvästä hoidosta. Ongelmia yh-
teistyössä voi aiheuttaa myös eri alojen oma kä-
sitteistö, joka saattaa vaikeuttaa ammattiryhmien 
yhteisymmärrystä (Väyrynen 2011). Yhteistyötä 
voi mutkistaa myös se, että vuosikymmenten tut-
kimuksista huolimatta yhtenäistä teoriaa riippu-
vuuksista ei ole pystytty muodostamaan. 
Viime vuosina näitä häiriöitä on kuitenkin 
alettu tarkastella addiktiivisen käyttäytymisen eri 
ilmenemismuotoina. Addiktiolla viitataan mo-
nenlaista haittaa tuottavaan oireyhtymään, jol-
le on ominaista palkkiohakuisen toiminnan hei-
kentynyt kontrolli (West 2006, 10). Eri tieteen-
alat kiistelevät kuitenkin edelleenkin siitä, miten 
parhaiten ehkäistä ja puuttua näihin ongelmiin. 
Hoitoalan ammattilaiset joutuvat siksi luomaan 
käsityksensä eri riippuvuuksista ja niiden hoi-
dosta monelta taholta tulevien näkemysten, hoi-
toideologioiden ja erilaisten koulutustensa ris-
tipaineessa. (Griffiths & Duff 1993; Pennonen 
& Koski-Jännes 2010.) Onkin tärkeää selvittää 
mitä ammattilaiset päihdehoidoista ajattelevat, 
sillä heidän asiantuntijuudellaan on vaikutusta 
asiakkaan hoidon valintaan ja elämänhallintaan 
(Kuussaari 2006). Addiktio-termin yleistymises-
tä huolimatta käytän tässä artikkelissa pääasiassa 
termejä riippuvuus tai päihderiippuvuus, jotka 
ovat Suomessa vakiintuneet arkikieleen.
Näkemyserot ja piilevät ristiriidat hoitokentäl-
lä voivat vaikuttaa asiakkaan saaman hoidon laa-
tuun. Tässä analyysissa kartoitetaan päihdealan 
ammattilaisilta kerättyjen puhelinhaastattelujen 
(n = 53) avulla sitä, minkälaisia käsityksiä heil-
lä on päihdehoidoista ja niiden toimivuudesta 
ja onko ammattiryhmien välillä eroa näissä käsi-
tyksissä. Koska tutkimus tehtiin jo viitisen vuot-
ta sitten, sen tuloksia verrataan lopuksi Mielen-
terveys- ja päihdesuunnitelman (2009) ehdotuk-
siin ja niiden toteutumista koskevaan väliarvioon 
(Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2012).
Aikaisempi tutkimus
Tutkimus on jatkoa laajemmalle kyselytutki-
mukselle, joka koski päihdehuollon ammatti-
laisten käsityksiä eri riippuvuuksista (Pennonen 
& Koski-Jännes 2010). Kyseinen survey-tutki-
mus toi esille useita ammattiryhmäeroja. Kaikis-
sa ryhmissä asiakasta pidettiin ensisijaisesti vas-
tuullisena sekä riippuvuusongelmien synnystä et-
tä niiden ratkaisemisesta, joskin tämä tendenssi 
oli voimakkaampi terveys- kuin sosiaalialan kou-
lutuksen saaneilla. Valtaosa lääkäreistä piti riip-
puvuuksia aivosairautena, kun taas muista am-
mattiryhmistä tällä kannalla oli vain 12–27 pro-
senttia. Terveysalan koulutuksen saaneet pitivät 
päihderiippuvuuksia myös muita useammin per-
soonallisuushäiriönä, kun sosiaalialan edustajat 
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hahmottivat ne pikemminkin yhteiskunnallisten 
olosuhteiden tuottamiksi elämäntavoiksi. (Mt.) 
Nämä havainnot antavat aiheen olettaa, että am-
mattiryhmäeroja esiintyy myös suhteessa siihen, 
mitä pidetään toimivana hoitona. 
Hyvästä ja toimivasta hoidosta on esitetty mo-
nenlaisia ja usein ristiriitaisia väitteitä eri hoi-
dollisten lähestymistapojen piirissä. Eri mene-
telmien toimivuutta on myös tutkittu useiden 
vuosikymmenien ajan satunnaistettujen kokei-
den avulla. Yleinen päätelmä näistä tutkimuk-
sista on se, että erilaisten huolella toteutettujen 
hoitomenetelmien tuloksellisuudessa ei ole juuri 
eroa (esim. Project MATCH 1997; UKATT Re-
search Team 2008). Keskeisempää osaa hyvässä ja 
toimivassa hoidossa edustavat asiakkaan ja työn-
tekijän vuorovaikutukseen liittyvät tekijät sekä 
työntekijän ominaisuudet (Ashton 1999) samoin 
kuin asiakkaan yksilöllisten tarpeiden huomioi-
minen (McLellan & al. 1997). Suomessa yleisiä 
hoitoon vaikuttavia tekijöitä on viime vuosina 
tutkittu Tampereella professori Pekka Saarnion 
tutkimusryhmässä.
Katja Kuusiston ja kumppaneiden (2011) tut-
kimuksen mukaan huomiota pitäisi erityises-
ti kiinnittää asiakkaan itseensä kohdistettujen 
odotusten sekä hoito-odotusten parantamiseen, 
joka taas vaikuttaa positiivisesti hoidossa pysy-
miseen. Katja Kuusisto ja Pekka Saarnio (2012) 
havaitsivat, että hoidon jatkuvuutta ja vaikutta-
vuutta vahvistivat esimerkiksi asiakkaan ja tera-
peutin toimiva yhteistyösuhde sekä asiakkaan ja 
terapeutin myönteiset odotukset hoitoa kohtaan. 
Tytti Artkoski ja Pekka Saarnio (2013) puoles-
taan havaitsivat, että naisterapeutit suhtautuivat 
asiakkaisiin miesterapeutteja myönteisemmin. Il-
meni myös, että terapeutit, jotka käyttivät työs-
sään useampaa kuin yhtä hoitomenetelmää, oli-
vat muita positiivisempia. 
Päihdetyöntekijöiden käsityksiä huumeon-
gelmaisten hoidosta on käsitelty myös Kristiina 
Kuussaaren väitöskirjassa (2006), tosin erityista-
son työntekijöitä tutkimuksen vastaajista oli vain 
17 prosenttia. Erityistason edustajien suhtautu-
minen huumeasiakkaisiin osoittautui tutkimuk-
sessa perustasoa ymmärtäväisemmäksi. Vaikka 
hyvän ja huonon hoidon kriteereistä on saatu 
enenevästi tutkimustietoa, työntekijöiden omia 
käsityksiä näistä asioista ei ole juuri systemaatti-
sesti tutkittu.
Aineisto ja menetelmät
Pääasiallinen tutkimusaineisto koostuu 104 am-
mattilaisen puhelinhaastatteluista, jotka täyden-
sivät 520:ltä päihdetyön ammattilaiselta kerättyä, 
eri addiktioita koskevaa survey-aineistoa (Penno-
nen & Koski-Jännes 2010). Samoin kuin aiem-
massa kyselytutkimuksessa, myös tässä täydentä-
vässä haastatteluosassa kiinnostukseni kohdistui 
lähinnä päihderiippuvuuksien luonnetta ja hoi-
toa koskeviin näkemyksiin ja siihen, mistä asiois-
ta oltiin yhtä mieltä ja missä suhteissa ilmeni am-
mattiryhmäkohtaisia näkemyseroja. Haastatelta-
vat olivat niitä kyselyyn vastanneita päihdetyön-
tekijöitä, jotka antoivat kontaktitietonsa mah-
dollista täydentävää haastattelua varten. Nämä 
aineistot kerättiin vuoden 2007 loppupuolella ja 
vuoden 2008 ensimmäisten kuukausien aikana.1 
Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli päih-
dehuollon työntekijöitä eri avo- ja laitoshoidon 
työpisteistä, mutta aineistoa kerättiin myös Ri-
kosseuraamusviraston kautta vankiloiden ja kri-
minaalihuollon ammattilaisilta, jotka työssään 
kohtaavat ja hoitavat päihdeongelmaisia asiak-
kaita. Tässä analyysissa keskityn ainoastaan haas-
tatteluaineiston tuloksiin.
Analyysissa käytetty aineisto koostuu 53 
päihdealan ammattilaisen puhelinhaastattelusta, 
jotka on valittu 104 haastatellun ammattilaisen 
joukosta satunnaisotannalla muiden kuin lääkä-
rien osalta. Aineiston rajaamiseen päädyttiin sen 
takia, että haastattelu oli kokonaisuudessaan mel-
ko laaja ja niiden kaikkien mukaan ottaminen 
olisi paisuttanut litteroitavan aineiston vaikeas-
ti hallittavaksi. Survey-tutkimukseen osallistu-
neista lääkäreistä (n = 13) haastateltavaksi lupau-
tui vain neljä, joten he ovat kaikki mukana. Li-
säksi mukaan tuli 15 sairaanhoitajaa, 9 sosiaali-
työntekijää, 7 sosiaaliterapeuttia, 11 ohjaajaa se-
kä 7 yksikön johtajaa tai vastaavaa. Osanottajien 
vastauksia analysoidessani päätin noudattaa sa-
maa logiikkaa kuin aiemmassa artikkelissa (Pen-
nonen & Koski-Jännes 2010) eli yhdistin sosiaa-
lityöntekijät ja sosiaaliterapeutit samaan sosiaa-
lialan edustajien luokkaan. Vaikka valtaosa yk-
sikön johtajistakin oli saanut sosiaalialan kou-
lutuksen, katsoin tarpeelliseksi tarkastella heitä 
omana ryhmänään. 
1  Projektiin liittyviä tutkimuseettisiä kysymyksiä on kä-
sitelty mainitussa Pennosen ja Koski-Jänneksen (2010) ar-
tikkelissa.
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Haastattelukysymyksillä haluttiin täydentää ja 
syventää lomakekyselyn kautta saatua tietoa. Täs-
sä artikkelissa on tarkoitus saada yleiskuva päih-
detyöntekijöiden hoitoon liittyvistä ajatuksis-
ta. Hoitoa koskevat kommentit on koottu vas-
tauksista, jotka koskivat useita eri kysymyksiä, 
esimerkiksi: Miten erilaiset päihdehoidot ovat 
toimineet? Mikä on mielestäsi paras tapa pääs-
tä eroon alkoholiongelmasta/huumeongelmas-
ta? Mitä apua tai tukea pitäisi tarjota alkoholis-
ta/huumeista irti yrittävälle? Mitä toivot tai odo-
tat oman yksikkösi tarjoamalta hoidolta? Hoi-
don laatua kommentoitiin siis monenlaisten ky-
symysten yhteydessä.
Koko perusjoukosta (N = 104) vain viisi am-
mattilaista haastateltiin kasvotusten ja loput – 
käytännön syistä – puhelimitse. Puhelinhaas-
tattelu oli toimiva ratkaisu. Keskustelut olivat 
miellyttäviä ja informatiivisia. Tietoa ei tarvin-
nut kaivaa, vaan ammattilaiset vastasivat kysy-
myksiin mielellään. Osa heistä sanoi, että loma-
kekysymyksiin vastaaminen ja tällainen oman 
työn pohtiminen oli heille itselleenkin hyödyl-
listä. Ajoittain he huomasivat käyvänsä keskus-
telua siviili- ja työminänsä välillä yrittäen ym-
märtää, mitä he oikeasti näistä asioista ajattele-
vat. Haastattelut kestivät noin 15–40 minuuttia, 
ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin.
Aineiston analyysi
Käytän aineiston analyysimenetelmänä temaat-
tista analyysia, joka jakaa muiden laadullisten 
menetelmien tapaan pyrkimyksen etsiä aineis-
tosta toistuvia asioita, merkityksiä tai ilmiöitä 
ja muodostaa niitä yhdistäviä teemoja (Braun & 
Clarke 2006). Vaikka menetelmäni ei ole teoria-
sidonnainen, hyödynnän grounded-teorian aja-
tusta etsiä vastausten taustalta teemojen lisäksi 
jonkinlaista perusjuonta. 
Lähdin purkamaan haastatteluita aineistolähtöi-
sesti. Halusin aluksi tietää, mitä päihdehoidoista 
ajatellaan eri ammattiryhmissä. Apuna aineiston 
luokittelussa ja koodauksessa käytin Atlas. ti 7-oh-
jelmaa. Litteroitua aineistoa lukiessani alkoi am-
mattilaisten puheesta löytyä eroja ja yhtäläisyyk-
siä. Koodasin hoitopuheesta erilaisia teemoja, ku-
ten suhtautuminen asiakkaaseen, toimiva hoito, 
ei-toimiva hoito, hoidon kritiikki, oman yksikön 
vahvuudet ja heikkoudet ja toivomukset oman yk-
sikön toiminnan suhteen. Seuraavaksi aloin koo-
data teemoista asioita, jotka liittivät hoitoon posi-
tiivisia ja negatiivisia merkityksiä. Lopullisiksi pää-
teemoiksi valikoituivat hyvä hoito ja huono hoito. 
Hyvä hoito liittyy siihen, mitä aineiston ammatti-
laiset pitävät tärkeänä ja toimivana hoitotyössä ja 
huono hoito puolestaan siihen, mikä heidän mie-



















Nainen 2 15 7 5 8 6 43
Mies 2 2 2 3 1 10
Ikä (v)
24–35 4 5 2 11
36–45 6 1 3 5 1 16
46–55 3 4 2 3 3 3 18
yli 55 1 1 1 1 1 3 8
Työyksikkö
Nuorten yksiköt 1 1 1 4 7
Rikosseuraamus 2 4 1 3 10
Huume-
asiakkaat 6 1 1 1 8
Perinteiset avo- ja 
laitosyksiköt 4 6 3 5 3 7 28
Työkokemus
n. 1 vuosi 1 1 1 3
2–5 vuotta 2 4 2 3 11
yli 5 vuotta 2 10 6 6 8 7 39
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lestään ei toimi ja aiheuttaa ongelmia hoitoken-
tällä. Nämä kaksi pääteemaa ja niiden alateemat 
muodostavat ns. lopullisen temaattisen kartan, jo-
ka aukeaa tulosluvussa. Laskin myös aineistosta, 
kuinka moni (esim. 4/4) kunkin ammattiryhmän 
edustajista toi esille yhteneväisiä teemoja sijoittuen 
siten samaan temaattiseen kategoriaan.
Tulokset
Hyvä hoito
Suurin osa tämän aineiston ammattilaisista ajat-
telee päihdehoidoista laaja-alaisesti. Hoitopu-
heessa useimmin esiin tulleet asiat (taulukko 2) 
liittyivät ammattilaisen ja asiakkaan motivoitu-
neisuuteen, asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaiseen hoitoon ja pitkäkestoisen hoidon tärkey-
teen. Esitän seuraavassa teemoihin liittyviä kom-
mentteja niiden yleisyysjärjestyksessä.
Yksilöllinen hoito. Kaksi kolmasosaa ammat-
tilaisista (34/53) toteaa, että kaikille ei sovi sa-
manlainen hoito. Päihdeongelmainen voi ol-
la varhaisvaiheen suurkuluttaja tai henkilö, jo-
ka on juonut todella pitkään, jolloin elämä voi 
olla täysin sekaisin ja täynnä ongelmia. Huume-
riippuvaisen yhteiskunnassa eläminen taas voi ol-
la hyvinkin puutteellista, koska päihteiden käyt-
tö aloitetaan usein nuorena. Hoidon tarve ja laa-
tu riippuvat pitkälti ihmisen tilanteesta ja hen-
kilökohtaisesta päihdehistoriasta. Kaikki tervey-
denhoitoalan edustajat (15/15) korostavat hoi-
don yksilöllisyyden merkitystä kommenteissaan.
(...) mennään sen asiakkaan tavoitteiden mukaan (…) 
ettei työntekijä voi kertoo tai sanoo et näin on oikein, 
tee näin, vaan se on sen asiakkaan oma tavote ja tue-
taan niinku siinä (…)
# 350, sairaanhoitaja
Myös yksikön johtajien (5/7) ja sosiaalialan edus-
tajien (9/16) puheenvuoroista selviää, että he pi-
tävät tärkeänä tarpeenmukaista hoitoa. Olennais-
ta on myös se, että autetaan asiakasta ”löytämään 
oma tavoite” (# 2, sosiaaliterapeutti) ja etene-
mään välitavoitteiden kautta niin, että voi ”kas-
vaa siinä prosessissa ja kuntoutua omassa rauhas-
sa” (# 473, sairaanhoitaja). Hoidon tulee edetä 
asiakkaan tilanteen ja toiveiden mukaan, mikäli 
tämä vain itse pystyy itsestään vastaamaan. 
Turha antaa hoitoa mitä ihminen ei toivo tai halua 
(…). Et ainoo jos tilanne on sellanen et ihminen ei 
pysty kantamaan vastuuta itsestään sit ehkä lievästi 
vastentahtoiset hoidotkin (…) 
# 241, yksikön johtaja
Jotkut asiakkaista haluavat muuttua ja toiset tar-
vitsevat vain helpotusta päihdehaittoihin. Mo-
lemmille on kuitenkin oltava tarjolla jotain, jos-
ta he voivat hyötyä.
Asiakkaan motivointi. Haastatteluissa asiak-
kaan motivointiin liittyviä asioita (31/53) pidet-
tiin ensisijaisen tärkeinä. Sairaanhoitajan (# 362) 
mielestä on tärkeää, että asiakasta motivoidaan 
pitkäjänteiseen työskentelyyn. Vaikka asiakkaal-
la itsellään toivotaan olevan motivaatiota, on am-
mattilaisilta ehdottomasti löydyttävä voimavaroja 
ja ymmärrystä asiakkaan tukemiseen. 
(…) pitäis olla motivoituneita ihmisiä vastassa jotka 
ymmärtää kontaktin luomisen merkityksen (…) jot-
ka osoittaa omalla työllään sen, että he tekee sitä to-



















Yksilöllinen hoito 2 15 9 3 5 34
Asiakkaan motivointi 2 8 11 6 4 31
Pitkäkestoinen hoito 2 9 6 8 4 29
Asiakkaan oma 
motivaatio
2 3 9 4 3 21
Palvelujen moni-
muotoisuus
7 8 3 3 21
Toiminnallisuus ja 
arjen hallinta
1 2 2 10 15
"Hoitotiimin" 
yhteistyö
4 2 3 2 2 13
Yhteensä 13 46 48 36 21 164
Taulukko 2. Hyvään hoitoon liittyvät teemat päihdealan ammattilaisten hoitopuheessa.
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(…) et tavallaan se toimii että kuulee ja antaa tilaa ja 
motivoi. 
# 233, sosiaaliterapeutti
(…) kaikki ihmiset on motivoituneita jonkun asian 
suhteen, se on haaste meille työntekijöille et me löy-
detään se (…) eli käyttää sitä motivaatiota mikä ihmi-
sellä on, esim. kunnon kohotus, niin suhteutettuna sii-
hen kokonaisuuteen ja tavoitteisiin (…) 
# 347, yksikön johtaja
Muissakin ammattiryhmissä motivoinnin merki-
tys tulee esille, mutta ei aivan yhtä usein. Ohjaaja 
(# 242) on vakuuttunut siitä, että jos työntekijä 
uskoo asiaan ja kohtaa innolla asiakkaan, niin it-
se menetelmällä ei ole niin väliä. Lääkäri (# 25) 
puolestaan korostaa potilaan hetkellisenkin mo-
tivaation ”ruokkimista”, koska ei riitä, että hoi-
to vain jatkuu. Ammattilaisten on kyettävä ole-
maan herkkiä huomaamaan asiakkaan orastava 
motivaatio tai yritettävä löytää keskustellen hän-
tä kiinnostavia elämän alueita, joiden avulla sit-
ten motivoidaan muutokseen. 
Pitkäkestoinen hoito. Yli puolet ammattilaisista 
(29/53) uskoo, että pitkäkestoinen hoito antaa 
paremman mahdollisuuden päästä irti päihteistä. 
Vaikeasti riippuvaiset henkilöt tarvitsevat kun-
non irtioton päihdemaailmasta. Tosin päihdeu-
raa aloittavienkin elämä voisi saada toisen suun-
nan, jos asioihin puututtaisiin heti järeämmin (# 
22, sairaanhoitaja). Useimmiten hoitoaikojen pi-
tuuden puolesta puhuivat ohjaajat (8/11), mutta 
pitkän hoidon hyötyjä tuotiin esille myös muis-
sa ammattiryhmissä.
(…) mihin saatas jotenkin tää asiakas sitoutumaan, 
semmoseen pidempiaikaseen ja aktiiviseen, itsensä 
kanssa työskentelyyn (…) 
# 391, sosiaalityöntekijä
Pitkäkestoisen hoidon ei välttämättä tarvitse tapah-
tua laitoksessa, vaan se voi olla myös laitos- ja avo-
hoitojen yhdistelmä erilaisten hoitojen jatkumona. 
(…) hoitoketju missä olisi katkaisu ja vieroitushoi-
toa, lyhyttä ja pidempää ja sitten ongelmasta riippu-
en, kuntoutusjakso missä on kaikenlaiset hoitomuo-
dot, ja sitten jatkoseuranta, pitkä ketju. 
# 40, lääkäri
Asiakkaan oma motivaatio. Asiakkaan omaa moti-
vaatiota peräänkuuluttaa noin 40 prosenttia am-
mattilaisista (21/53). Hoitoon sitoutuminen on 
yksilöllistä ja toipuminen päihdeongelmasta voi 
kestää vuosia, mikä voi tarkoittaa kymmeniä kat-
kaisuhoitokertoja ja pitkiä laitoshoitoja. Osa am-
mattilaisista ajattelee, että kaikki hoidot ovat kui-
tenkin turhia, jos ei ole omaa halua muutokseen.
Eli todellinen motivaatio on aina se ykkönen. Jos sitä 
ei ole, mikään hoito ei ole tarpeeksi täydellinen koska 
jos ei ole sitä omaa päätä siinä mukana (…) 
# 470, sosiaalityöntekijä
(…) kun ihminen päättää, että ylipäänsä haluaa eroon 
käyttömaailmasta, niin siinä vaiheessa toimii hyvin 
monenlainenkin (…)
# 304 ohjaaja
Palvelujen monimuotoisuus. Noin kaksi viides-
tä ammattilaisesta (21/53) ajattelee, että päih-
depalvelujen tarjonnan tulisi olla monipuolista. 
Etenkin sosiaalialan (8/16) ja terveydenhoitoalan 
(7/15) edustajien mielestä ihmisten erilaiset tar-
peet vaativat monimuotoisia päihdepalveluita. 
Osa hyötyy varmaan supportiivisesta (…) aika kevyis-
täkin jutuista (…) se kirjo vois olla hirveen laaja. 
# 362, sairaanhoitaja
Useimmat hyötyvät erilaisista hoitoyhdistelmistä, ryh-
mä, yksilö, lääkkeellisen hoidon (…) 
# 226, sosiaalityöntekijä
Asiakkaan ja ammattilaisen neuvottelun kaut-
ta jokaiselle voidaan räätälöidä omannäköinen 
hoitopaketti. Tällaista toimintaa kutsutaan pal-
veluohjaukseksi. Eräs sosiaalityöntekijä (# 474) 
kuvaa hyvää hoitoa sellaisena, jossa yksilön tar-
peiden mukainen monipuolinen apu ja tuki elää 
ongelman luonteen ja sen vähenemisen rinnalla. 
Toiminnallisuus ja arjen hallinta. Lääkärien, 
sosiaalialan edustajien ja yksikön johtajien pu-
heissa tätä teemaa ei spontaanisti oteta esille. Eri-
tyisesti ohjaajien hoitopuheessa keskitytään mui-
ta ryhmiä enemmän konkreettiseen tekemiseen 
ja arjen hallintaan (10/11). Arjen hallinnan nä-
kökulma lähtee arjen muutoksista ja elämänhal-
linnan opettelusta, jota päihderiippuvaisille pai-
notetaan. Ohjaajat painottavat oman työnjaolli-
sen tehtävänsä mukaan toiminnallisuutta, joka 
on tärkeä osa päihdetyötä. Toiminnallisuus voi 
auttaa erityisesti nuoria, joilta voi puuttua sekä 
kykyä puhua tunteistaan että myös työllistymi-
seen tarvittavia käytännön taitoja.
Koska jollekin 17-vuotiaalle (…) noista tunnepuolen 
asioista kun ei välttämättä ole eväitä keskustella yh-
tään. Et toiminnan kautta pääsee sen nuoren elämän-
rytmiin paremmin kiinni ja siinä pystyy niitä asioita 
käsittelemään (…) 
# 216, ohjaaja
Vastaavia ongelmia voi esiintyä myös muilla kuin 
nuorilla, minkä vuoksi vaihtoehtoja puhumiseen 
perustuville hoidoille pitäisi olla enemmän tarjol-
la (# 341, sairaanhoitaja). 
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Hoitotiimin yhteistyö. Enemmistö ammattilai-
sista työskentelee yksiköissä, joissa tehdään am-
matillista yhteistyötä. Tämä teema ei kuitenkaan 
ole aineistossa keskeisellä sijalla muilla kuin lää-
käreillä. Lääkärien puheessa korostuu juuri hoi-
dollinen, yhdessä tekemisen näkökulma, joka 
liittyy vastuuseen asiakkaan hyvästä hoidosta. 
Päihdeongelman hoidossa on otettava huomi-
oon henkilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tilanne. Lääkärit (4/4) ovat yksimielisiä sii-
tä, että silloin kun henkilöllä on pitkälle edennyt 
päihdeongelma, hoitamiseen ei riitä vain yhden 
henkilön panos vaan hoidon toteuttamiseen tar-
vitaan eri alojen ammattilaisista koostuva yhteis-
ymmärryksessä toimiva hoitotiimi. Lääkehoito ei 
siis yksin riitä (# 40, lääkäri).
Ammattilaisten yhteistyö vilahtelee jonkin ver-
ran muidenkin ammattiryhmien puheessa. 
(…) mä kannatan sellasta moniammatillisuutta ja sel-
lasta joustavaa et kysytään toiselta näkemystä… et osa-
taan käyttää se toisenkin ammattitaito hyödyksi. 
# 37, yksikön johtaja
Huono hoito: ristiriidat hoitotyössä
Huono hoito ilmenee hoitopuheessa esimerkiksi 
kritiikkinä vallitsevia oloja, tapoja tai menetelmiä 
kohtaan (taulukko 3). Eniten ristiriitoja hoito-
työssä aiheuttavat erityisryhmien hoidon tarpei-
siin vastaaminen (14/53) sekä lääkkeiden käyttö 
joko korvaushoitona (12/53) tai muuten hallit-
semattomana lääkintänä (7/53).
Ristiriita erityisryhmien tarpeiden ja hoidon tar-
jonnan välillä. Osa työntekijöistä arvostelee hoi-
toa siitä, että se ei ota riittävästi huomioon eri-
tyisryhmien tarpeita. Esimerkiksi naisten henki-
lökohtainen hoito ei toteudu hyvin, sillä tarjol-
la oleva laitoshoito huomioi paremmin miesten 
tarpeet. 
Hoito on enemmän suunniteltu miehille suurimmas-
sa osassa hoitokoteja. Se on enemmän kunnon kohot-
tamista, kun naiset taas on erilaisia, paljon enemmän 
kaipaa keskustelua, kun miehille riittää ulkoinen. 
# 504, yksikön johtaja 
Vankilassa naisten päihdehoito on avopuoltakin 
vähäisempää ja edellyttäisi siten asiaan puuttu-
mista (# 444, ohjaaja). Nuoret ovat myös yksi 
väliinputoaja päihdehoidon kentässä. Hoitoa tar-
joavia paikkoja on vähän, ja työntekijöiden am-
matillinen osaaminenkin on vaillinaista. Etenkin 
mielenterveys-päihdetyön ammattilaisten puu-
tetta nuorisopuolella valitellaan (# 15, ohjaaja).
(…) mutta se on muutenkin ehkä semmonen lapsen-
kengissä oleva alue se nuorten päihdehoito… Suo-
messa se valikoima on hirveen suppee, että mihin voi 
edes mennä alaikäisenä hoitoon. Melkeen tuntuu et 
ne on sit perhekoteja ja näin, mut kuinka laajaa se 
päihdeosaaminen sit on niissä, se on aina vähän ky-
symysmerkki. 
# 380, sairaanhoitaja
Päihdetyön osaamista toivotaan enemmän myös 
lastensuojelulaitosten henkilökunnalle (# 216, 
ohjaaja), mutta myös aikuispsykiatrian puo-
lelta puuttuu päihdeosaamista ja vastaavasti 
päihdepuolelta mielenterveysosaamista. Sosiaali-
terapeutti (# 428) harmittelee sitä, että asiakkai-
den mielenterveysongelmat saattavat jäädä hoita-
matta, kun heitä pallotellaan laitoksesta toiseen. 
Tämä ongelma oli paljon esillä vuosina 2007–
2008, mutta siihen on tartuttu vahvemmin viime 
vuosina. Nähtäväksi jää, miten tässä onnistutaan.
Korvaushoidon puolesta ja sitä vastaan: ristiriita 
tavoitteista. Monen ammattilaisen mielestä kor-
vaushoito ylläpitää päihderiippuvuutta. Yksittäi-
sellä huumeiden käyttäjällä voi myös olla väärä 
käsitys korvaushoidon mahdollisuuksista auttaa 
irti ongelmasta, ja osa taas voi toivoa hoitoa siksi, 

















tarpeet ja tarjonta 1 4 4 4 2 15
Korvaushoito 2 4 3 2 1 12
Yhtenäisen hoitolinjan 
ja -suositusten puute 4 3 2 1 10
Hallitsematon lääkintä 5 1 1 7
Yhteensä 7 16 10 8 3 44
Taulukko 3. Ristiriitoja aiheuttavat teemat päihdehoidossa.
324          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 79 (2014):3
Ja sitten tää korvaushoito, no se on todettu tehokkaak-
si, mutta sehän ei ole muuta kuin riippuvuuden jatka-
mista ja ylläpitämistä. Se ei ole apukeino, jos haluaa 
luopua kokonaan riippuvuudesta.
# 222, lääkäri
Osa ammattilaisista näkee korvaushoidon kui-
tenkin hyvänä asiana silloin, kun tilanne sitä oi-
keasti vaatii. Päihderiippuvaisilla voivat asiat olla 
niin solmussa, että he eivät itse näe poispääsyä 
epätoivoisesta elämästään. Korvaushoitoihin pääsyn 
helpottumista pidetään hyvänä myös haittojen mi-
nimoinnin näkökulmasta (# 473, sairaanhoitaja).
Osa ammattilaisista on huolissaan niistä huu-
meriippuvaisista joiden hoito epäonnistuu. Ulos-
lyöntimentaliteetti on tosi rankka (# 217, ohjaa-
ja). Sääntöjen ankaruutta etenkin huumeongel-
maisten hoidossa pidettiin arveluttavana, koska 
hoidosta pois joutuminen aiheuttaa uuden päih-
dekierteen muine ongelmineen.
Arvostelua herättää myös se, että apua hakee 
suuri joukko ihmisiä, joita ei vastaanoteta mis-
sään. Viimeksi heidät sitten ohjataan poliklini-
kalle, jossa ei myöskään ole resursseja heitä aut-
taa. Poliklinikka edustaa silloin ”kaatopaikkaa”, 
jonne ihmisiä lähetetään, ”kun heille ei mitään 
muuta enää keksitä” (# 380, sairaanhoitaja).
Lääkintää koskevat ristiriidat muun hoitohenki-
lökunnan ja lääkärien välillä. Lääkkeisiin keskit-
tyvää hoitoa, ilman henkilökohtaista hoitosuh-
detta (7/53), ei pidetä toimivana. Lääkitseminen 
ei silloin pysy hallinnassa eikä ole todellisen tar-
peen mukaista. 
Jos menee esimerkiksi unettomuudesta, paniikista, 
ahdistuksesta yksityiselle tai terveyskeskukseen, anne-
taan lääkettä siihen eikä selvitetä sitä että sillä on hir-
vee päihdeongelma. Nää kaikki on oireita siitä jos on 
hetkenkin aikaa käyttämättä. Ollaan niin lääkemyön-
teisiä. 
# 373, sairaanhoitaja
Ohjaajan (# 464) mielestä lääkepainotteinen 
hoito on kaikkein huonoin vaihtoehto, koska 
se ylläpitää ihmisen mielikuvaa siitä, että kemi-
allisilla aineilla voisi ratkaista elämän ongelmia. 
Hoidoista ei ole hyötyäkään, jos asiakkaat käyttä-
vät jatkuvasti kaikkia heille määrättyjä lääkkeitä.
Kaikkeen on lääke. Jos kivistää, on paha mieli, se ei ole 
enää normaalia että ihminen on surullinen (…) tera-
pioita olisi erilaisia, mutta ne ei auta jos ihminen on 
sekaisin, tai sit on lääkkeet. Monta kertaa käydään te-
rapiassa ja sit on diapami- tai subutex-lääkitys, ei te-
rapia auta (…) 
# 373, sairaanhoitaja
Lääkäreiltä odotetaan enemmän vastuuta ja har-
kintaa lääkkeiden määräämiseen. Sairaanhoita-
ja (# 303) toivoo, että lääkkeitä käytettäisiin vä-
hemmän ja että lääkitykseen saataisiin enemmän 
selkeyttä. Toinen hoitaja (# 302) ilmaisee erityis-
tä huolta rauhoittavien lääkkeiden määräämises-
tä nuorille. Sosiaaliterapeutti (# 428) muistuttaa 
myös, että joistakin lääkkeistä voi lyhytaikaisesti-
kin käytettynä aiheutua riippuvuutta.
Tiimityön ongelmana yhtenäisen hoitolinjan ja 
selkeiden hoitosuositusten puute. Vaikka lääkärit 
pitävätkin tärkeänä eri ammattiryhmien yhteis-
työtä, se ei aina toimi heidän mielestään ongel-
mitta. Asiakasta hoitavan henkilökunnan välille 
toivotaan hieman parempaa yhteisymmärrystä ja 
yhteistä hoitolinjaa (3/4), kun valtaosa asiakkais-
ta tapaa kuitenkin useamman ammattiryhmän 
edustajia hoidossa ollessaan.
Lääkärit voivat koulutuksensa mukaisesti pai-
nottaa muita enemmän lääketieteeseen perustu-
vaa hoitoa ja vähemmän ns. ”pehmeitä” hoito-
muotoja. Yksi lääkäreistä (# 222) pitää vaihtoeh-
tolääketiedettä turhana, vaikka on yksittäisiä po-
tilaita, jotka saavat siitä avun. Hänen mukaansa 
”tästä aiheesta usein riidellään A-klinikalla, mut-
ta hyvässä hengessä”.
Kaikkiaan neljä ammattilaisista kaipaa selkeitä 
hoitosuosituksia työhönsä.
Eli käytännön neuvoja päihdelääkäreille, hoitolinja 
(…). Samalla tavalla on masennuskriteerit olemassa, 
oli sitten missä vain. Samalla tavalla pitäisi olla päih-
teille ja niitten mukaan tehdä hoitosuunnitelma. Mi-
nun mielestäni hoito on nyt puutteellista (...) tarkoi-
tan tiedollista osaa (…) riippuu vaan hoitolaitoksesta, 
missä laitoksessa on hoidettavana ja missä kaupungis-
sa, ja kuka lääkäri on ja ketkä on työtiimissä (…). Eli 
päihdelääkärin käsikirja puuttuu. 
# 25, lääkäri 
Eräs aiemmin terveysasemalla työskennellyt sai-
raanhoitajakin kaipaa selkeitä hoitosuosituksia. 
Nyt työskennellessään päihdetyössä sosiaalipuo-
lella hänestä tuntuu, että toimintatavat eivät ole 
johdonmukaisia. Asiakkaiden omaa vastuutakin 
korostetaan, mutta sen sisältö jää epämääräiseksi 
monissa kuntoutusyksiköissä.
Selkeämpiä käypähoitosuosituksia tarvitaan jo 
päihdeasiakkaiden oikeusturvan takia, sillä päih-
dehoidon asiakkaiden kyky reagoida huonoon 
kohteluun on kyseisen vastaajan mielestä selväs-
ti heikompi kuin terveydenhuollon asiakkaiden.
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Pohdinta
Tutkimuksen perusjuoni liittyi työntekijöiden 
käsityksiin hyvästä ja huonosta hoidosta. Tä-
män kysymyksen keskeisyys päihdetyöntekijöille 
näyttää ilmentävän ihmisille yleisestikin keskeis-
tä kompetenssin tarvetta ja siihen liittyvää huol-
ta. (Smith & Mackie 2007.) 
Päihdealan ammattilaisten puheenvuorojen 
perusteella voidaan tiivistetysti sanoa, että eri am-
mattiryhmien näkemykset hyvästä hoidosta oli-
vat enimmäkseen samansuuntaisia. Ne kävivät 
myös monessa suhteessa yhteen sen kanssa, mitä 
nykyinen tutkimustieto asiasta sanoo (ks. esim. 
Sellman 2010). 
Joitakin selviä ammattikuntakohtaisia paino-
tuksia aineistossa kuitenkin erottui. Yksilöllisen 
hoidon tärkeyttä korosti kaksi kolmasosaa kai-
kista haastatelluista (vrt. McLellan & al. 1997), 
mutta terveydenhoitoalan edustajista sitä koros-
ti jokainen. Sosiaalialan edustajien puheessa ko-
rostui yksilöllisen hoidon ohella myös asiakkaan 
kokonaisvaltainen auttaminen (ks. esim. Laitila-
Ukkola 2005). He painottivat myös motivointiin 
pystyvän ammattitaitoisen henkilökunnan mer-
kitystä (vrt. Miller & Rollnick 2002). Asiakkaan 
omaa motivaatiotakin pidettiin tärkeänä, mutta 
jos se on hukassa, on hoitohenkilökunnan kyet-
tävä löytämään sellaisia asioita asiakkaan elämäs-
tä, joiden avulla hänet pidetään kiinni kuntou-
tumisprosessissa. 
Yli puolet haastatelluista piti hyödyllisenä pit-
käkestoista hoitoa, joka ei tarkoita vain laitoshoi-
toa vaan ns. hoitojatkumoa, joka suunnitellaan 
asiakkaan kuntoutumista tukemaan. Hoidon jat-
kuvuudelle pikemminkin kuin intensiteetille löy-
tyy myös tutkimustukea (Moos & Moos 2003). 
Noin kolmanneksen mielestä ihmisten erilaiset 
tarpeet vaativat monipuolista hoitotarjontaa. Ai-
emman suomalaistutkimuksen mukaan muita 
positiivisemmat terapeutit käyttävät useampaa 
hoitomenetelmää työssään (Artkoski & Saarnio 
2013). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin osoi-
tettu, että esimerkiksi asiakkaan ja ammattilai-
sen yhteistyösuhteen laatu voi vaikuttaa hoidon 
tuloksellisuuteen ja jatkuvuuteen enemmän kuin 
itse hoitomenetelmä (Kuusisto & Saarnio 2012; 
Meier et al. 2005). Lääkärit puolestaan kaipasivat 
yhtenäistä hoitolinjaa ja selkeitä hoitosuosituksia 
tai jopa päihdelääkärin käsikirjaa, mikä liittynee 
heidän professionsa erityisesti korostamaan vaati-
mukseen näyttöön perustuvasta hoidosta. 
Vaikka päihdetyöntekijöiden käsitykset eten-
kin hyvästä hoidosta olivat enimmäkseen saman-
suuntaisia, näkemyserojakin ilmeni. Erilaiset nä-
kemykset voivat hyvin toimivissa tiimeissä lisä-
tä asiakkaan hoidon monipuolisuutta ja laatua, 
mutta jos niitä ei osata sovittaa yhteen, ne voi-
vat synnyttää ylimääräistä kitkaa ja johtaa huo-
noon hoitotulokseen. Tässä tutkimuksessa ilme-
ni myös tällaisia huonoa hoitoa koskevia havain-
toja, joista muutamia on syytä pohtia tarkemmin 
suhteessa käynnissä oleviin muutoksiin päihde-
työn kentällä (esim. Mieli 2009–2015 -suunni-
telma).
Selvin yhteistyön karikko näytti syntyvän lää-
kärien ja sairaanhoitajien lääkitystä koskevista nä-
kemyseroista, mikä näkyi jo lomaketutkimuksen 
vastauksissa (Pennonen & Koski-Jännes 2010). 
Hoitajien mielestä lääkkeitä määrätään liian usein 
ja miettimättä tarkkaan asiakkaan kokonaistilan-
netta. Kaiken kaikkiaan osa ammattilaisista oli sitä 
mieltä, että vallalla on yleinen lääkemyönteisyys, 
joka opettaa ihmiset lääkitsemään itseään silloin-
kin, kun ongelmaan voisi löytyä muunkinlainen 
ratkaisu (vrt. Karjalainen & Hakkarainen 2013). 
Kritiikin taustalla kuultaa huoli ns. medikalisaati-
osta eli ei-lääketieteellisten ilmiöiden lääketieteel-
listämisestä ja siitä, että asiakkaan huolien kuun-
telemisen ja pitkällä tähtäimellä toimivampien rat-
kaisujen sijaan asiakkaille tarjotaan vain toinen, 
helpommin hallittava riippuvuus (ks. esim. Töyry 
& Tuomainen 2002).
Eniten huolta aiheutti erityisryhmien hoidon 
tarpeen ja tarjonnan välinen ristiriita. Kritiikkiä 
hoitoväeltä sai mm. naisten ja nuorten hoito, jot-
ka molemmat ovat jääneet valtavirran jalkoihin. 
Osa ammattilaisista oli myös huolissaan nuoria 
hoitavien yksiköiden henkilökunnan päihdeosaa-
misesta. Myös Mieli-suunnitelman väliarvion 
mukaan nuorten päihdepalvelujen toiminnan 
laatua ja yhdenmukaisuutta on vielä tehostetta-
va (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2012). 
Tutkimusten mukaan naisten hoitoon hakeutu-
misen kynnys voi laskea ja hoidossa pysyminen 
paranee, kun hoidossa otetaan huomioon nais-
ten erityispiirteet ja -tarpeet (Ashley & al. 2003). 
”Naiserityinen päihdetyö on lähestymistapa, ei 
niinkään yksittäinen työmenetelmä” (Naiserityi-
nen päihdetyö…, 2010). Päihteitä käyttävät nai-
set ja äidit eivät aina saa tarpeeksi tukea ja ym-
märrystä tilanteessaan, josta johtuen he eivät voi 
vapaasti kertoa tuntemuksistaan tai kokemuk-
sistaan, pelkäämättä mahdollisia seuraamuksia. 
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Mieli-suunnitelman väliarviossakaan ei oteta 
kantaa erityisesti naisten tarvitsemaan hoitoon.
Tässä analyysissa ammattilaisten puheessa ko-
rostuu asiakkaan yksilöllinen kohtaaminen ja 
hänen tarpeidensa huomioon ottaminen. Kyky 
motivoida asiakasta koettiin tärkeänä työvälinee-
nä. Tarttumalla asiakkaan ja ammattilaisen yh-
teistyösuhteeseen ja häntä kuuntelemalla aute-
taan asiakasta löytämään omat tavoitteensa ja toi-
veensa ja annetaan päihdehoidon asiakkaalle ää-
ni (Ehrling 2013). Siltä pohjalta voidaan myös 
päästä eroon siitä yleisestä käsityksestä, että päih-
deongelmaiset eivät kykene osallistumaan hoi-
doista käytäviin keskusteluihin, koska he ovat 
”epäkypsiä, addiktioidensa orjia” (Moskalewicz 
2010). Mieli-ohjelman väliarvion perusteella asi-
akkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoiton-
sa suunnitteluun on vielä edistettävä (Mielenter-
veys- ja päihdesuunnitelma 2012). Motivaatio ja 
motivointi ovat asioita, joita kyseisessä ohjelmas-
sa ei ole riittävästi huomioitu.
Kvanti- ja kvaliaineistojen yhdistäminen an-
taa päihdetyöntekijöiden mielipiteistä aiempaa 
kattavamman kuvan. Survey-tutkimuksessa esiin 
tulleet ammattiryhmäerot vähenivät ja haastatte-
lujen kautta näyttäytyi työhönsä vakavasti suh-
tautuva päihdealan ammattilainen. Kyselytutki-
muksessa suurin osa vastaajista piti riippuvais-
ta itseään ensisijaisesti vastuullisena sekä riippu-
vuudestaan että siitä toipumisesta. Haastattelu-
jen kautta näyttäytyi positiivisempi ja ymmärtä-
väisempi suhtautuminen asiakkaaseen. 
Kyselytutkimuksessa mielipide-eroja tutkittiin 
strukturoidun lomakkeen avulla, jolloin valmiit 
vastausvaihtoehdot vähensivät mahdollisuutta vas-
tata yksilöllisesti. Laadullisessa tutkimuksessa puo-
lestaan osanottajat saivat itse esittää omat näkemyk-
sensä mm. toimivasta ja ei-toimivasta hoidosta. 
Tällä analyysilla olen halunnut tuoda esille si-
tä hiljaista tietoa, jota erityistason päihdetyönte-
kijöillä on omasta työstään ja asiakkaiden tilan-
teesta. Tulosten edustavuutta voi kuitenkin ra-
joittaa mm. se, että lääkäreitä oli vain neljä ja 
haastateltaviksi todennäköisesti tarjoutui taval-
lista enemmän juuri niitä päihdehoidon ammat-
tilaisia, jotka muutenkin pohtivat enemmän suh-
dettaan omaan työhönsä ja asiakkaisiin. Vaikka 
haastatteluja tehtiin kaikkiaan yli sata, litteroitu 
aineisto rajattiin noin puoleen. Valitsemalla lit-
teroitavat vastaajat muiden kuin lääkärien osal-
ta satunnaistamalla, pyrin torjumaan vaaran poi-
mia esille vain hyvin asiansa ilmaisevien työnte-
kijöiden näkemyksiä. 
Artikkelissa käytettyjen päihdeammattilaisten 
haastattelujen ajankohdasta (2007–2008) on jo 
jonkin aikaa, ja moni asia on sittemmin muut-
tunut tai muuttumassa (esim. Mieli-suunnitelma 
2009–2015). Useimmat analyysissa esiin tulleet 
asiat ovat käsitykseni mukaan silti edelleen ajan-
kohtaisia. 
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Väyrynen, Sanna: Sosiaalinen päihdetyössä – näkymiä 
tulevaan. Professori Sanna Väyrysen luento syys-




Marjo Pennonen: Päihdealan ammattilaisten käsityk-
set hyvästä ja huonosta hoidosta
Analyysissa tarkastellaan erityistason päihdetyön-
tekijöiden (n = 53) puhelinhaastatteluissa ilmenneitä 
käsityksiä hyvästä ja huonosta hoidosta. Mukana tut-
kimuksessa oli lääkäreitä, terveydenhuolto- ja sosiaa-
lialan työntekijöitä, ohjaajia ja yksikön johtajia. 
Eri ammattiryhmien näkemykset hoidosta olivat 
enimmäkseen samansuuntaisia, mutta joitakin paino-
tuseroja voitiin myös todeta. Eniten hoitotiimin yh-
teistyötä korostivat lääkärit, mutta he kokivat puut-
teita senhetkisessä hoitolinjassa. Terveydenhoitoalan 
edustajat korostivat asiakkaan yksilöllistä hoitoa, kun 
taas ongelmana he pitivät hallitsematonta lääkintää 
nähdessään työssään läheltä, miten eri lääkitykset asi-
akkaisiin vaikuttavat. Myös yksikön johtajat painot-
tivat yksilöllisen hoidon tarpeellisuutta. Sosiaalityön-
tekijät puolestaan painottivat eniten asiakkaan moti-
voinnin tärkeyttä ja moittivat erityisryhmille tarjotun 
hoidon laatua. Ohjaajien mukaan tärkeää oli erityises-
ti asiakkaan valmentaminen arjen hallintaan, joka on 
päihteettömän elämän tavoittelussa tärkeää. 
Painotuserot näyttivät heijastavan kunkin ammatti-
ryhmän tehtäviä hoitotiimin työnjaossa ja heidän ha-
vaitsemiaan puutteita hoidon toteutuksessa. Vaikka 
haastattelut tehtiin jo joitakin vuosia sitten, ovat mo-
net niissä ilmenevät huomiot edelleen varteenotetta-
via myös rakennettaessa uutta Mieli-ohjelmalle perus-
tuvaa päihdehoitoa.
